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Il / La sottoscritto/a………………………………………………………………………………………. 
 

DICHIARA 
 

di essere nato/a a…………………………………………………………. il……………………………. 

di essere residente nel Comune di……………………………………. Cap …………… Prov..….….…. 

in Via………………………………………………………………Tel.……………………………..….. 
 

(solo in caso di residenza diversa dal domicilio) 
 

di essere domiciliato nel Comune di……………………………………………………..………........… 

in Via……………………………………………………………….. Cap ……………… Prov..…..…... 
 

di                  �   essere                 �   NON essere     cittadino italiano 

di essere       �   celibe / nubile                         �   coniugato / a                        �   libero stato 

che il proprio figlio/a o propri figli/e: 

1. Nome……………………………………… Cognome……………………………………….. 

   Frequenterà la classe …………………..della Scuola        �    dell’Infanzia (Materna) 
  �    Primaria (Elementare) 

  �    Secondaria I grado (Media) 
 
2. Nome……………………………………… Cognome……………………………………….. 

      Frequenterà la classe …………………..della Scuola   �   dell’Infanzia (Materna) 
                                                                                                  �   Primaria (Elementare) 
                                                                                                  �   Secondaria I grado (Media) 
 
3. Nome……………………………………… Cognome……………………………………….. 

      Frequenterà la classe ……………….….della Scuola   �   dell’Infanzia (Materna) 
                                                                                                  �   Primaria (Elementare) 
                                                                                                  �   Secondaria I grado (Media) 
 

di   �     effettuare                          �   non effettuare             la dichiarazione ISEE   

In fede 
           ________________________ 
 
Inoltre il/la sottoscritto/a 
 

…………………………………………………nato/a a ………………………….. il …………………… 
presta il proprio CONSENSO per la raccolta, registrazione e trattamento dei DATI PERSONALI, 
compresi i dati sensibili, nei limiti e per le finalità disposte dal DLGS 196 del 30 Giugno 2003 e delle 
autorizzazioni dell’autorità Garante. 
 
______________________, li ______________                 Firma 
 

________________________ 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

(a cura dell’Ufficio) 

Fascia ISEE………………………; COSTO pasto…………………..;  CODICE attribuito ………….…. 

 


